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The tooth brushing technique that is often done inappropriately is the horizontal 
and vertical tooth brushing technique. This study was conducted to determine the 
relationship of gingival recession with horizontal and vertical tooth brushing 
methods in the elderly  at the Karya Kasih Nursing Home in Medan. The severity 
of gingival recession based on Marini was also measured and assessed as 
follows: mild recession less than or equal to three millimeters (≤ 3mm) from 
exposed root surfaces, Moderate gingival recession: three to four millimeters (3- 
4mm) from exposed root surfaces, severe gingival recession: more than four 
millimeters (4mm) from the exposed root surface. To determine the relationship of 
gingival recession with the tooth brushing method, direct observation and 
examination of the oral cavity were carried out. The average analysis was carried 
out by chi square test with SPSS software. The total sample of 20 people who used 
the horizontal tooth brushing method, mild gingival recession 1 person (5%), 
moderate gingival recession severity 5 people (25 %), severe gingival recession 
severity 14 people (70%), whereas No one experienced mild severity with a 
vertical tooth brushing method, moderate recession severity 2 people, severe 
gingival recession severity of 18 people (90%). The results of the Chi-Square Test 
statistical analysis showed that there were no significant differences between the 
horizontal and vertical tooth brushing methods in the elderly at the Medan Kasih 
Kasih Nursing Home (p = 0.325, p >0.05) 
 















Keberhasilan pemeliharaan kebersihan gigi 
lewat tindakan menyikat gigi dipengaruhi oleh teknik 
atau cara menyikat gigi yang tepat. Penggunaan sikat 
gigi sangat penting dalam menunjang kesehatan gigi 
dan mulut, namun di sisi lainnya penggunaan sikat gigi 
bisa memberikan dampak kurang baik bagi kesehatan 
gigi apabila digunakan dengan cara yang kurang tepat. 
Macam-macam  metode menyikat gigi diantaranya 
adalah metode vertikal, horizontal, roll, teknik 
vibratory, teknik fone’s, dan teknik fisiologis. Teknik 
menyikat gigi yang sering dilakukan kurang tepat ialah 
teknik menyikat gigi horizontal dan vertikal 1,6. Hasil 
penelitian Chrysanthakopoulos NA menunjukan bahwa 
pasien yang menerapkan metode menyikat gigi 
horizontal memiliki lebih banyak resesi gingiva 
dibandingkan yang menerapkan metode menyikat gigi 
bass.7 Penelitian Downdad di India dan Beltran di 
Amerika Selatan menyatakan bahwa teknik menyikat 
gigi vertikal dapat menyebabkan cedera pada jaringan 
lunak yaitu resesi gingiva 6. Third National Health and 
Nutrion Examination Survey di Amerika menemukan 
prevalensi resesi gingiva meningkat seiring 
bertambahnya usia, dimana 0,5% pada usia 18-24 
tahun mempunyai resesi gingiva parah meingkat 
menjadi 45% pada usia diatas 65 tahun.6 Penelitiaan 
yang dilakukan oleh Magdalena Sulweska, resesi 
gingiva yang diteliti setidaknya pada 20,5% gigi di 
kelompok usia 35-44 tahun dan 44,8% gigi dalam 
kelompok usia 65-74 tahun.2,9 Penelitiaan yang 
dilakukan Chrsanthakapalous menunjukan bahwa 
prevalensi resesi gingiva adalah 68,9% pada pria dan 
59,3 % pada wanita, penemuaan yang sesuai dari 
laporan sebelumnya yang telah mencatat bahwa 
prevalensi resesi gingiva 50 % lebih tinggi. Penemuaan 
yang sama mengenai distribusi resesi gingiva adalah 
laporan sebelumnya dengan tingkat yang lebih tinggi 
pada pria daripada wanita .8  
Gingiva adalah bagian dari mukosa  mulut 
yang dilapisi epitelium berkeratin.2,6 Resesi gingiva 
adalah terbukanya permukaan akar gigi akibat migrasi 
gingiva margin dan  junctional-ephitelium ke apikal. 
Secara klinis ditandai dengan gingiva margin berada 
lebih apikal dari cemento enamel junction (CEJ) 1,2 Ada 
bermacam-macam cara penyikatan gigi, yaitu metode 
fisiologi, fone, teknik roll, metode charter, metode 
bass, metode kombinasi, vertikal, horizontal , scrub 
brush metod 16,19 Tingkat keparahan resesi gingiva 
berdasarkan Marini juga diukur dan dinilai  sebagai 
berikut 2 
1. Resesi ringan : kurang dari atau sama dengan tiga 
milimeter (  ≤ 3mm ) dari permukaan akar yang 
terekspos 
2.  Resesi gingiva sedang : tiga sampai dengan 
empat milimeter ( 3- 4mm ) dari permukaan akar 
yang terekspos 
3.  Resesi gingiva berat : lebih dari empat milimeter 
( 4mm) dari permukaan akar yang terpapar 
Plak yang di sertai peradangan gingiva adalah 
faktor etiologi primer penyebab resesi gingiva, faktor 
sekunder resesi gingiva antara lain anatomi, 
kebiasaan,dan faktor iatrogenik 23 Metode menyikat 
gigi horizontal biasanya dilakukan pada pembersihan 
permukaan oklusal 10 Metode menyikat gigi  vertikal 
dilakukan dengan cara kedua rahang diposisikan edge 
to edge, bulu sikat diposisikan dengan sudut yang 
benar terhadap sumbu panjang gigi 16 Menurut WHO 
usia pertengahan adalah usia 45-59 tahun, usia lanjut 
adalah kelompok usia antara 60-74 tahun, usia lanjut 
tua adalah kelompok usia antara 75-90 tahun, usia 
sangat tua kelompok usia diatas 90 tahun 9 Kesehatan 
rongga mulut memegang peranan penting dalam 
mendapatkan kesehatan umum dan kualitas hidup 
lansia25 Kesehatan mulut yang membahayakan dapat 
menjadi faktor resiko untuk penyakit sistemik yang 
umum terjadi di usia tua. 15 Data epidemiologis pada 
penyakit periodontal telah menunjukan bahwa temuan 
paling sering diantara lansia adalah akumulasi plak 
dengan gingivitis akibat kehilangan tulang alveolar 
ringan dan sedang, obat 17 Karies tetap menjadi 
masalah kesehatan mulut terutama bagi kalangan lansia 
karena berbagai alasan. Penurunan saliva karena usia, 
paparan permukaan akar karena resesi gingiva, 
xerostomia karena efek samping obat 17 Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan resesi 
gingiva dengan metode menyikat gigi pada lansia di 
panti jompo karya kasih medan , tingkat keparahan 
resesi gingiva pada lansia di Panti Jompo Karya Kasih 
Medan, mengetahui hubungan resesi gingiva dengan 
metode menyikat gigi horizontal pada lansia di Panti 
Jompo  Karya Kasih Medan, mengetahui hubungan 
resesi gingiva dengan  metode menyikat gigi  vertikal 
pada lansia di Panti Jompo  Karya Kasih Medan. 
Metode Penelitian  
Jenis penelitian yang dipergunakan adalah 
survey analitik dengan desain cross sectional 4,21 
Lokasi penelitian ini di Panti Jompo Karya Kasih 
Medan Populasi penelitian ini sebanyak 85 orang 
lansia. Sampel pada penelitian diambil sampel secara 
purposive random sampling adalah sampel yang dipilih 
melalui penetapan kriteria tertentu oleh peneliti Sampel 
penelitian sebanyak 40 orang lansia menjadi 2 
kelompok (15). Kriteria inklusi meliputi lansia yang 
berusia 60-70 tahun, dapat berinteraksi, memiliki gigi 
kaninus, molar dan premolar ( premolar untuk 
mengantikan molar, jika molar tidak ada ), bersedia 
dijadikan sampel, menggunakan metode menyikat gigi 
horizontal dan vertikal, menyikat gigi dua kali sehari. 
Sedangkan kriteria ekslusi < 60 tahun >70 tahun, 
sampel tidak bersedia dijadikan sampel. Metode 
pengumpulan data dilakukan dengan cara observasi 
dan pemeriksaan rongga mulu secara langsung. Alat 
yang digunakan selama penelitian adalah  probe 
periodontal, kaca mulut, pasta gigi, sikat gigi, gelas 
kumur, masker, sarung tangan. Sebelum dilakukan 
penelitian, peneliti akan memberikan penjelasan 
terlebih dahulu mengenai tujuan, manfaat dan prosedur 
penelitian yang dilakukan. Peneliti akan membagikan 
informed consent apabila sampel bersedia untuk 
berpartisipasi dalam penelitian menginstruksikan 
kepada sampel untuk menyikat gigi sambil 
memperhatikan metode menyikat gigi yang digunakan 
selama ini, peneliti akan mengelompokan metode 
menyikat gigi yang terdiri dari metode horizontal dan 
vertikal. Pemeriksaan resesi gingiva digunakan alat 
probe periodontal. Peneliti akan melakukan 
mengedukasi kepada sampel. Analisis rata-rata 
dilakukan dengan Uji chi square dengan software 
SPSS. Variabel penelitian yang terdiri dari variabel 
bebas dan variabel terikat. Variabel bebas penelitian ini 
adalah metode menyikat gigi, sedangkan varibael 
terikat adalah resesi gingiva 
Hasil penelitian 
 Berdasarkan data demografi pada tabel 4.1 
menunjukan sampel yang berjenis kelamin laki-laki 
terdiri dari  25 orang ( 62,5 %), sedangkan sampel yang 
berjenis kelamin perempuan terdiri dari 15 orang ( 
37,5%). Sampel yang berusia 60-65 tahun terdiri dari 
24 orang ( 60%) sedangkan sampel yang berusia 66-70 
tahun terdiri dari 16 orang ( 40%). Berdasarkan hasil 
penelitian pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa sampel 
penelitian dengan metode menyikat gigi horizontal 
serta  tingkat keparahan resesi gingiva. Sampel 
penelitian yang mengunakan metode menyikat gigi 
horizontal dengan tingkat keparahan ringan terdiri dari 
1 orang (5%). Hasil penelitian metode menyikat gigi 
horizontal dengan tingkat  keparahan sedang terdiri 
dari 5 orang (25%), dan yang menyikat gigi horizontal 
dengan tingkat keparahan berat terdiri dari 14 orang 
(70%). Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.3 
menunjukkan bahwa sampel penelitian dengan metode 
menyikat gigi vertikal serta tingkat keparahan resesi 
gingiva, tidak dijumpai sampel yang mengalami 
keparahan ringan dengan metode menyikat gigi 
vertikal. Hasil penelitian dengan metode menyikat gigi 
vertikal dengan tingkat  keparahan sedang terdiri dari 2 
orang (10%), sedangkan dengan metode menyikat gigi 
secara vertikal dengan tingkat keparahan berat terdiri 
dari 18 orang (90%). Berdasarkan hasil penelitian pada 
tabel 4.4 menunjukkan tidak ada perbedaan keparahan 
resesi gingiva antara metode menyikat gigi secara 
horizontal dan vertikal, dimana p value > 0,05 (p = 
0,235). Artinya metode menyikat gigi horizontal dan 
vertikal dengan tingkat keparahan resesi gingiva berat 
tidak menunjukkan perbedaan yang berarti, Ha ditolak, 






















































   Tabel 4.2 Metode  Menyikat Gigi Horizontal dengan   





                           
       







Gigi Vertikal dengan 
                       Tingkat Keparahan Resesi Gingiva 
      
 
    
 
 
     
      
   
Tabel 4.4 Hasil uji chi square HubunganMetode   
               Menyikat Gigi dengan Tingkat  
              Keparahan Resesi Gingiva 
                   
        
Gambar 4.1  Tabulasi Hubungan Metode  Menyikat    
                       Gigi Horizontal dan Vertikal dengan   












Perempuan 15 37,5 
Usia ( Tahun)   
60-65 30 75 
66-70 10 25 
Junlah 40 100 
 Tingkat Keparahan Resesi Gingiva 
Metode Menyikat Gigi Ringan Sedang Berat 
N % N % N % 
Horizontal 1 5% 5 25% 14 70% 
 Tingkat Keparahan Resesi Gingiva 
Metode Menyikat Gigi Ringan Sedang Berat 
N % N % N % 
       
Vertikal 0 0% 2 10% 18 90% 
                          




















Resesi gingiva adalah migrasi margin gingiva 
ke cemento enamel junction (CEJ). Resesi gingiva 
merupakan masalah estetis dan fungsional 
periodontium. Resesi gingiva disebabkan oleh penyakit 
periodontal, akumulasi plak, metode menyikat gigi 
yang tidak tepat, inflamasi, flossing tidak tepat, dan 
hubungan oklusi yang tidak tepat (21). Berdasarkan 
hasil penelitian pada tabel 4.1 menunjukan bahwa 
menunjukan sampel yang berjenis kelamin laki-laki 
terdiri dari  25 orang ( 62,5 %), sedangkan sampel yang 
berjenis kelamin perempuan terdiri dari 15 orang ( 
37,5%). Sampel yang berusia 60-65 tahun terdiri dari 
24 orang ( 60%) sedangkan sampel yang berusia 66-70 
tahun terdiri dari 16 orang ( 40%). Penelitian ini 
didukung oleh Paturu DB dan Manchala SR yang 
menunjukan resesi gingiva lebih banyak terjadi pada 
sampel yang berjenis kelamin laki-laki dibandingkan 
perempuan, karena perempuan lebih memperhatikan 
kebersihan mulut dibandingkan laki-laki. Penelitian 
yang dilakukan oleh Manchala SR menunjukan 
semakin meningkat usia maka resesi gingiva semakin 
meningkat (14,20).  
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan sampel 
yang mengunakan metode menyikat gigi horizontal 
dengan resesi gingiva tingkat keparahan ringan 
sebanyak 1 orang ( 5%), sampel yang mengunakan 






ng sebanyak 5 orang ( 25%), sampel yang mengunakan 
metode menyikat gigi dengan tingkat keparahan berat 
sebanyak 14 orang (70%). Penelitian yang dilakukan 
Rubio Gracia A di Meksiko pada tahun 2016 
menunjukan sampel yang mengunakan metode 
menyikat gigi horizontal terdapat perluasan resesi 
gingiva dengan keparahan ringan dan sedang (22). Hasil 
penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan 
oleh Siregar RS pada tahun 2017 yang menunjukan 
bahwa menyikat gigi dengan metode horizontal 






       Resesi Gingiva (%)   
Metode Menyikat Gigi   Ringan                Sedang Berat P Value 
Horizontal       5 25 70  
    0,235 
Vertikal       0 10 90  
miller 1 dan kelas 2 (28). Hasil penelitian tersebut 
menunjukan bahwa teknik menyikat gigi secara 
horizontal turut berperan dalam menyebabkan 
terjadinya resesi gingiva. Selain itu juga dapat 
dipengaruhi oleh faktor frekuensi menyikat gigi dan 
tipe sikat gigi yang digunakan (7).  Sedangkan hasil 
penelitian yang di tabel 4.3, menunjukan bahwa 
sebagian besar sampel penelitian yang melakukan 
penyikatan gigi dengan metode menyikat gigi vertikal, 
yaitu sebanyak 18 orang ( 90%). Hal ini sesuai dengan 
penelitian Beltran pada tahun 2013 yang juga 
menggunakan sampel orang dewasa di Chili Selatan, 
dimana sebagian besar sampel penelitian melakukan 
penyikatan gigi dengan metode vertikal, mengalami 
resesi gingiva dengan extension recession atau resesi 
gingiva lebih dari 4 mm (3). Hasil penelitian yang 
dilakukan Rubio Gracia A menunjukan sampel yang 
menggunakan metode menyikat gigi vertikal 
mengalami resesi gingiva berat (22). Hal ini dapat 
disebabkan oleh  metode menyikat gigi vertikal dapat 
menyebabkan resesi gingiva. Selain itu, prevalensi, 
luas, dan keparahan resesi gingiva dapat meningkat 
seiring bertambahnya usia. Faktor- Faktor seperti 
riwayat merokok, penyakit  sistemik, sosial ekonomi, 
jenis kelamin juga mempengaruhi resesi gngiva (27).  
Menurut  Rubio,  resesi gingiva juga dapat disebabkan 
oleh kehilangan perlekatan, plak, perdarahan gingiva 
(25)  
Berdasarkan penelitian pada tabel 4.4 
menunjukkan hasil uji chi square   p = 0.235, yang 
dapat disimpulkan tidak ada perbedaan metode 
menyikat gigi horizontal dan vertikal dengan resesi 
gingiva.  Penelitian ini didukung oleh hasil penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Beltran di Amerika 
Utara dan Chrysanthakopoulos di Yunani, yang 
menunjukan bahwa metode menyikat gigi horizontal 
maupun vertikal dapat menyebabkan kerusakan pada 
jaringan periodontal, dalam hal ini dapat menyebabkan 









Pada resesi gingiva ringan dan sedang 
dijumpai sampel dengan metode menyikat gigi 
horizontal lebih tinggi dibandingkan dengan metode 
menyikat gigi vertikal, Pada resesi gingiva berat lebih 
tinggi pada metode menyikat gigi vertikal lebih tinggi 
dibandingkan dengan metode menyikat gigi horizontal, 
Berdasarkan hasil  uji chi square menunjujanhasil p = 
0.235 (p > 0.05) nilai  signifikan p < 0.05 maka dapat 
disimpulkan tidak ada perbedaan resesi gingiva pada 
metode menyikat gigi horizontal dan vertikal pada 
lansia di Panti Jompo Karya Kasih Medan  
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